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Метод форсированных осцилляций в диагностике 
обструктивных вентиляционных нарушений у больных 
туберкулезом легких
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ФГБУ «Новосибирский НИИ туберкулеза» МЗ РФ, г. Новосибирск, РФ
Клиническая апробация метода форсированных осцилляций позволила выявить критерии бронхиальной обструкции: повышение дыхатель-
ного импеданса (ДИ) (Rfo, Rin, Rex), частотную зависимость ДИ. Исследование ДИ способствовало выявлению нарушения бронхиальной 
проходимости дополнительно у 20% пациентов с туберкулезом легких, у которых, по данным спирометрии, отсутствовали нарушения 
вентиляционной способности легких. 
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The Forced Oscillation Test in the Diagnosis of Obstructive Ventilation Disorders 
in Pulmonary Tuberculosis Patients
E. M. ZHUKOVА, L. G. VOKHMINOVА
Novosibirsk Tuberculosis Research Institute, Novosibirsk, Russia
Clinical testing of the forced oscillation test (FOT) yielded criteria for bronchial obstruction: an increase in viscous respiratory resistance (VRR) 
(Rfo, Rin, Rex); the frequency dependence of VRR. The study of VRR promoted detection of bronchial malpatency in additional 20% of pulmonary 
tuberculosis patients who had no lung ventilation disorders, as evidenced by spirometry. 
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Во фтизиатрической практике функциональные 
методы исследования остаются на втором плане, 
уступая иммунологическим, бактериологическим 
и рентгенологическим методам. Между тем свое- 
временно не распознанные обструктивные рас-
стройства вентиляции, способствуя сохранению 
«резервуара» инфекции, оказывают отрицательное 
влияние на репаративные процессы. 
Основным методом диагностики и оценки сте-
пени тяжести вентиляционных нарушений явля-
ется спирометрия (СМ) [1, 3]. Этот метод хорошо 
стандартизирован по должным значениям и техно-
логии выполнения, но требует проведения макси-
мальных и форсированных дыхательных маневров, 
адекватное выполнение которых возможно лишь 
при высокой степени сотрудничества пациента с 
медицинским персоналом и при отсутствии физио- 
логических препятствий для активных экскурсий 
грудной клетки. Качество выполнения СМ может 
отражаться на истинности получаемых результа-
тов [4].
В отличие от СМ, исследование методом фор-
сированных осцилляций (ФО) проводится при 
спокойном дыхании без активного участия обсле-
дуемого, что обусловливает высокую объективность 
получаемых результатов. С помощью метода ФО 
определяется общее сопротивление потоку воздуха, 
которое оказывает весь аппарат вентиляции ‒ дыха-
тельный импеданс (ДИ) и его компоненты. В струк-
туре ДИ примерно ⅔ его величины обусловлено 
аэродинамическим, т. е. бронхиальным компонен-
том, являющимся интегральной функцией просвета 
дыхательных путей. Наряду с бронхиальным со-
противлением, ДИ включает также неэластическое 
сопротивление тканей грудной клетки и легочной 
ткани (тканевый компонент). Принцип метода за-
ключается в анализе частотного поведения аппарата 
вентиляции в ответ на внешние колебания возду-
ха, значительно превышающие обычную частоту 
дыхания.
Исследования [5, 6, 7], выполненные у больных с 
хроническими неспецифическими заболеваниями 
легких, продемонстрировали высокую значимость 
показателей осцилляторной механики дыхания для 
диагностики обструктивных заболеваний легких. 
Данные Л. Д. Кирюхиной и др. свидетельствуют об 
информативности модификации метода ФО ‒ им-
пульсной осциллометрии в выявлении нарушений 
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проходимости дыхательных путей у пациентов  с 
туберкулезом легких (ТЛ) [2, 4]. Диагностические 
возможности модификации метода ФО у больных 
туберкулезом до настоящего времени не уточнены. 
Цель исследования: определить диагностическую 
значимость метода ФО в изучении вентиляционных 
нарушений у больных ТЛ. 
Материалы и методы
Исследование функции внешнего дыхания про-
водилось на спироанализаторе Custo Vit фирмы 
Custo Med (Германия) методами СМ и ФО. Измере-
ния ДИ выполнялись последовательно при частоте 
осцилляций 8, 12, 16 Гц: Rfo – ДИ при дыхательном 
объеме, Rin – ДИ на уровне вдоха при спокойном 
дыхании, Rex – ДИ на уровне выдоха при спокой-
ном дыхании. До настоящего времени система ин-
терпретации результатов, нормативы метода ФО 
отсутствуют, поэтому результаты измерения ДИ 
(Rfo, Rin, Rex в кПа/л/с) оценивали по разработан-
ным нами критериям. 
Обследована группа условно здоровых лиц 
(1-я  группа, n = 22). Выявлена зависимость ДИ 
от пола (у женщин ДИ выше, чем у мужчин) и от 
фазы дыхания (при вдохе показатели ниже, чем 
при выдохе). По мере нарастания частоты осцил-
ляции ДИ практически не менялся, то есть частот-
ной зависимости (ЧЗ) ДИ в группе здоровых лиц 
не было, вентиляция была равномерной. Установ-
лены воспроизводимость (табл. 1), нормальные 
значения показателей ДИ (табл. 2), которыми 
мы руководствовались при оценке индивидуаль-
ных значений ДИ обследованных пациентов. Ин-
дексы ЧЗ ДИ рассчитывали по формуле: ЧЗ ДИ 
(%) = (ДИ 8 Гц – ДИ 16 Гц) / ДИ 8 Гц · 100%. Индек-
сы ЧЗ ДИ у здоровых лиц в целом по группе соста-
вили: ЧЗ Rfo,% ‒ 4,06 ± 2,08; ЧЗ Rin,% ‒ 3,04 ± 2,64; 
ЧЗ Rex,% ‒ 4,59 ± 2,57. Разработаны диагностиче-
ские критерии бронхиальной обструкции при ис-
пользовании метода ФО: повышение параметров 
ДИ (Rfo, Rin, Rex) и/или ЧЗ ДИ. Бронхиальную 
обструкцию диагностировали при значениях Rfo, 
Rin, Rex, превышающих верхние границы нор-
мальных значений (табл. 2), и/или при значениях 
индексов ЧЗ ДИ, превышающих индексы ЧЗ ДИ 
здоровых лиц.
Обследовано 310 больных ТЛ (2-я + 3-я группа) 
в возрасте от 18 до 62 лет. В большинстве случаев 
(у 189/310 (61%) пациентов) процесс в легких был 
распространенным (более 3 сегментов), сопрово-
ждался распадом (у 217/310 (70%) пациентов) и 
бактериовыделением (у 174/310 (56,1%) человек). 
По клиническим формам ТЛ состав больных был 
однородным, в подавляющем большинстве случа-
ев [217/310 (70%)] диагностировали инфильтра-
тивный туберкулез. Наблюдаемые пациенты с ТЛ 
разделены на две группы: 2-ю группу составили 
229 пациентов с нарушениями бронхиальной прохо-
димости, диагностированными СМ, ФО, 3-ю груп-
пу – 81 пациент без функциональных признаков 
бронхиальной обструкции. 
Для оценки степени сопряженности ДИ и пока-
зателей СМ, отражающих состояние бронхиальной 
проходимости, проведен корреляционный анализ 
(табл. 3). Для большинства показателей выявлена 
достоверная связь. Для показателей ДИ установ-
ленная связь носила отрицательный характер, то 
есть повышение значений ДИ сопровождается сни-
жением ОФВ1, ОФВ1/ЖЕЛ, ПСВ, МСВ75, МСВ50, 
МСВ25. Поскольку при бронхиальной обструкции 




























Верхние границы нормальных значений показателей
мужчины женщины 
частота осцилляций, Гц
8 12 16 8 12 16
Rfo, кПа/л/с 0,32 0,28 0,27 0,36 0,31 0,29
Rin, кПа/л/с 0,28 0,25 0,24 0,32 0,26 0,26
Rex, кПа/л/с 0,37 0,32 0,30 0,38 0,35 0,32
Таблица 1. Значения воспроизводимости показателей дыхательного импеданса здоровых лиц
Table 1. Reproducibility of viscous respiratory resistance rates of healthy individuals
Таблица 2. Верхние границы нормальных значений показателей дыхательного импеданса
Table 2. Upper limits of normal values of viscous respiratory resistance rates
45
Tuberculosis and Lung Diseases, Vol. 99, No. 11, 2021
тают, выявленная статистически значимая взаи-
мосвязь этих показателей свидетельствует о том, 
что они отражают один и тот же процесс, а именно 
обструкцию бронхов.
Средние значения показателей ДИ здоровых 
лиц и больных ТЛ представлены на рис. 1. У боль-
ных с нарушениями бронхиальной проходимости 
(2-я  группа) значения ДИ при всех частотах ис-
следования превышали таковые здоровых и боль-
ных без функциональных признаков обструкции. 
У пациентов 2-й группы зарегистрирована ЧЗ ДИ 
(ДИ при 8 Гц значимо превышал ДИ при 12, 16 Гц). 
Индексы ЧЗ ВДС у лиц с обструктивными наруше-
ниями были следующими: ЧЗ Rfo ‒ 17,9%; ЧЗ Rin – 
21,9%; ЧЗ Rex – 18,1%, существенно превышали 
таковые у лиц 1-й и 3-й групп (p < 0,001). У боль-
ных без вентиляционных нарушений (3-я группа) 
средние значения показателей ДИ не превышали 
значений здоровых лиц, ЧЗ ДИ не установлена. 
Результаты изучения состояния бронхиальной 
проходимости комплексом методов (СМ и ФО) у 
исследуемых пациентов (2-я + 3-я группа) пред-
ставлены на рис. 2. Обструктивные нарушения 
вентиляционной способности легких, выявленные 
методом СМ, зарегистрированы у 167/310 (53,9%) 
больных. Измерение ДИ методом ФО позволило 
выявить нарушения проходимости бронхов допол-
Таблица 3. Коэффициенты корреляции параметров дыхательного импеданса и показателей СМ у больных 
туберкулезом легких
Table 3. Correlation coefficients of viscous respiratory resistance parameters and SM parameters in patients with pulmonary tuberculosis
Параметры ОФВ₁ ОФВ₁/ЖЕЛ ПСВ МСВ75 МСВ50 МСВ25
Rfo 8 Гц -0,456 -0,428 -0,442 -0,475 -0,495 -0,427
Rin 8 Гц -0,371 -0,398 -0,383 -0, 398 -0,433 -0,396
Rex 8 Гц -0,407 -0,388 -0,389 -0,430 -0,443 -0,380
Rfo 12 Гц -0,394 -0,360 -0,399 -0,413 -0,456 -0,389
Rin 12 Гц -0,334 -0,360 -0,319 -0,357 -0,411 -0,352
Rex 12 Гц -0,367 -0,320 -0,378 -0,400 -0,440 -0,351
Rfo 16 Гц -0,262 -0,239 -0,318 -0,314 -0,339 -0,265
Rin 16 Гц -0,258 -0,267 -0,308 -0,320 -0,357 -0,255
Rex 16 Гц -0,214 -0,159 -0,263 -0,244 -0,274 -0,220
Примечание: значения коэффициентов корреляций, выделенные жирным шрифтом, статистически значимы на уровне 






































Рис. 1. Показатели дыхательного импеданса 
у здоровых лиц (1-я группа) и больных ТЛ  
(2-я, 3-я группа)
Fig. 1. Viscous respiratory resistance rates in healthy individuals 
(Group 1) and pulmonary tuberculosis patients (Groups 2, 3)
Рис. 2. Частота выявления вентиляционных 
нарушений у больных ТЛ (2-я + 3-я группа) 
методами форсированных осцилляций, спирометрии
Fig. 2. The frequency of detection of ventilation disorders in pulmonary 
tuberculosis patients (Groups 2 and 3) by the forced oscillation test, 
spirometry
Рис. 3. Частота изменений параметров методов 
форсированных осцилляций и спирометрии у больных 
2-й группы 
Fig. 3. Frequency of changes in parameters of forced oscillation 
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нительно у 62/310 (20%) человек, у которых по дан-
ным метода СМ, отсутствовала бронхообструкция. 
Исследование комплексом методов (СМ и мето-
дом ФО) выявило обструкцию бронхов у 223/310 
(73,9%) больных.
У большинства [121/229 (52,8%)] лиц с венти-
ляционными нарушениями (2-я группа) отмеча-
лось одновременное изменение параметров ДИ 
и СМ, только повышение ДИ – у 62/229 (27,1%) 
пациентов и только снижение показателей СМ – 
у 46/229 (20,1%) (рис. 3). В целом у больных этой 
группы изменения параметров ДИ выявлены в 
79,9% (183/229) наблюдений.
Таким образом, полученные данные свидетель-
ствуют о возможности улучшения выявления вен-
тиляционных нарушений у больных ТЛ путем ис-
следования ДИ методом ФО.
Заключение
Метод ФО является информативным методом ди-
агностики вентиляционных нарушений и повышает 
частоту ее выявления у больных ТЛ на 20%. Для оп-
тимизации диагностики обструктивных вентиляци-
онных нарушений, наряду со стандартным методом 
СМ, целесообразно исследование ДИ методом ФО.
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